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中 医药 防治 抗 肿瘤 药物 所 致 手足 综合 征 效果 的 
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摘要 : 目的 ”系统 评价 中 医药 防治 抗 肿瘤 药物 所 致 手足 综合 征 的 疗效 。 方 法 ”检索 Pub Med The Cochrane 
Library .中 国 知 网 (CNKI) 维普 中 文科 技 期 刊 数据 库 (VIP) ` 万 方 数据 (WANFANG DATA), 纳 入 符合 标准 的 
随机 对 照 试验 (RCTs)。 由 2 名 评价 员 使 用 Jadad 量 表 对 纳入 文献 进行 文献 质量 评价 ,采用 Revman5. 4. 1 软件 
进行 Meta 分 析 。 结 果 ” 共 纳 入 18 篇 RCTs,1 236 例 患者 ,其 中 治疗 组 626 例 ,对 照 组 610 例 。 所 纳入 文献 的 质 
量 评分 为 1 ~3 分 。Meta 分 析 结 果 显 示 , 应 用 中 药 口服 [OR=0. 33,95%CI(0. 18,0. 61) ,P=0. 000 5] 及 中 医药 外 
用 [LOR=0. 28,95%CI(0. 22,0. 37) ,P=0.000 01j 防 治 抗 肿瘤 药物 所 致 手足 综合 征 在 临床 疗效 均 优 于 对 照 组 ， 
差异 均 有 统计 学 意义 。 总 体 而 言 ,中 医药 [OR=0. 29,95%CI( 0. 23 ,0. 37) ,P=0. 000 01] 防 治 抗 肿瘤 药物 所 臻 
手足 综合 征 在 临床 疗效 均 优 于 对 照 组 ,差异 均 有 统计 学 意义 。 结 论 中 医药 在 预防 抗 肿瘤 药物 所 致 手足 综合 
征 的 发 生 率 优 于 西医 常规 治疗 和 安奈 剂 治疗 。 但 本 研究 纳入 的 文献 较 少 且 质 量 不 高 ,影响 了 结果 的 论证 
强度 。 
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Meta analysis of the effectiveness of 
traditional Chinese medicine in preventing and 


treating hand foot syndrome caused by anti-tumor drugs 


ZHOU Qiaoli, ZHOU Fanhua 
(Huazhong University of Science and Technology Tongji Medical College Affiliated Union Hospital, 
Wuhan, Hubei 430022) 


ABSTRACT: Objective To systematically evaluate the efficacy of traditional Chinese medicine 
in preventing and treating hand foot Syndrome caused by anti-tumor drugs. Method PubMed, 
The Cochrane Library, CNKI, VIP, and WANFANG DATA were searched and included in ran- 
domized controlled trials (RCTs) that met the criteria. Two evaluators used the Jadad scale to 
evaluate the quality of the included literature, and meta-analysis was conducted using Revman 
5.4.1 software. A total of 18 RCTs were included, with 1 236 patients, including 626 in the 
treatment group and 610 in the control group. The quality score of the included literature is 1-3 
points. The meta-analysis results showed that both oral administration of traditional Chinese medi- 
cine (OR=0. 33, 95% CI (0. 18, 0. 61) ,P=0. 000 5) and external use of traditional Chinese medi- 
cine (OR=0. 28, 95% CI (0. 22, 0. 37) ,P<0. 000 01 The clinical efficacy of preventing and treat- 
ing hand and foot syndrome caused by anti-tumor drugs was better than that of the control group, 
and the differences were statistically significant. Overall, traditional Chinese medicine LOR= 
0. 29, 95% CI (0.23, 0.37), P<0. 000 01 The clinical efficacy of preventing and treating hand 
and foot syndrome caused by anti-tumor drugs was better than that of the control group, and the 
differences were statistically significant. Conclusion Traditional Chinese medicine has a better 
incidence of preventing hand foot syndrome caused by anti-tumor drugs than conventional West- 
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ern medicine and placebo treatment. However, the limited and low-quality literature included in 


this study has affected the strength of the results. 
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手足 综合 征 (Hand-foot Syndrome，HFS ) 是 
临床 抗 肿瘤 治疗 过 程 中 带 见 的 并 发 症 ,其 主要 临 
床 症状 表现 为 手脚 的 麻木 .感觉 异常 及 疼痛 ,症状 
严重 者 手脚 可 出 现 脱 悄 发 裂 和 硬性 水 泡 等 "1。 
目前 临床 使 用 的 抗 肿瘤 药物 ,包括 气 尿 喀 啶 类 
(5- 气 尿 喀 啶 、 卡 培 他 滨 、 替 吉 奥 )、 多 柔 比 星 脂 质 
体 . 阿 糖 胞 苷 及 多 西 他 赛 和 靶 向 药物 - 酷 氮 酸 激 
酶 抑制 剂 类 等 均 可 以 导致 HFS”。 抗 肿瘤 过 程 中 
出 现 HFS ,特别 是 重度 的 HFS ,不 仅 严重 影响 肿瘤 
患者 的 生活 质量 ,而且 影 响 患 者 使 用 抗 肿 瘤 药物 
的 使 用 而 影响 其 抗 肿瘤 的 疗效 。 因 此 ,积极 防治 
抗 肿 瘤 过 程 中 出 现 HFS 具有 重要 的 临床 意义 。 
目前 西医 防治 HFS 主要 为 对 症 支 持 治疗 .口服 或 
外 用 维生素 B6 及 口服 COX-2 抑 制剂 等 。 近 些 年 
来 ,中 医药 外 治 及 中 药 内 治 调 理 在 临床 上 预防 及 
治疗 抗 肿瘤 过 程 中 出 现 的 HFS 均 取得 良好 的 临 
床 疗效 。 本 研究 对 中 医 外 治 及 中 药 口服 调理 在 防 
治 抗 肿瘤 药物 所 致 的 HFS 的 临床 研究 进行 系统 
评价 ,以 期 能 为 中 医药 防治 抗 肿瘤 过 程 中 出 现 
HFS 提供 循 证 医学 证 据 。 

1 资料 与 方法 

1.1 文献 纳入 标准 

1.1.1 研究 类 型 :随机 对 照 试验 (RCTs) ,对 试验 
过 程 中 是 否 采用 育 法 不 加 限制 。 

1.1.2 研究 对 象 :经 病理 学 确诊 为 恶性 肿瘤 ,并 使 
用 可 能 导致 HFS 的 化 疗 或 靶 向 等 抗 肿瘤 药物 
治疗 。 

1. 1. 3 干预 措施 :治疗 组 在 给 予 化 疗 或 靶 向 抗 肿 
瘤 治疗 的 同时 给 予 中 医 干预 治疗 ,其 中 包括 口服 
中 药 ,中 医药 外 用 等 为 主 的 治疗 。 对 照 组 给 予 化 
疗 或 靶 向 抗 肿瘤 治疗 的 同时 给 予 常规 预防 手足 综 
合 征 的 治疗 。 

1. 1.4 HFS 分 级 标准 :采用 美国 国立 癌症 研究 所 ( 
National Cancer Institute, NCI) 分 级 标准 ”及 加 拿 
大 国立 癌症 研究 院 ( CTG) 的 常见 毒性 反应 标 
准 ”“ 和 WHO 手足 综合 征 分 级 标准 5 。 

1. 1.5 结局 指标 :HFS 发 生 率 。 未 出 现 HFS: 使 用 
抗 肿瘤 药物 过 程 中 无 HFS 相关 手足 症状 ,能 正常 
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工作 生活; 出现 HEFS: 使 用 抗 肿瘤 药物 过 程 中 出 
现 I 度 及 以 上 程度 的 HFS 相关 手足 症状 。 部 分 文 
献 中 将 HFS 分 级 ,并 统计 实验 组 与 对 照 组 中 各 级 
HFS 发 生 例 数 , 但 本 研究 分 析 并 未 分 开 统 计 各 级 
HFS 发 生 的 例 数 , 将 发 生 各 级 HFS 的 病例 数 合 
并 。 部 分 文献 中 将 实验 组 中 干预 的 中 药 分 为 不 同 
浓度 亚 组 ,或 者 将 对 照 组 西医 常规 干预 分 亚 组 统 
计 , 但 本 研究 将 相应 组 别 不 同 亚 组 的 数据 合并 统 
计 分 析 。 
1.2 文献 排除 标准 

1) 重 复发 表 的 文献 ;2) 动 物 实 验 .个 案 报 道 、 
综述 等 文献 ;3) 不 耐 受 中 药 使 用 ; 4) 甲 沟 炎 等 其 
他 皮肤 疾病 ; 5) 已 停止 抗 肿瘤 治疗 。 
1.3 文献 检索 

计算 机 检索 PubMed The Cochrane Library、 
中 国 知 网 (CNKI) .维普 中 文科 技 期 刊 数据 库 
(VIP) ` 万 方 数据 (WANEFANG DATA ) 。 检 索 关 
键 词 为 手足 综合 征 .hand 一 foot syndrome、HFS、 
中 医 .中药 .中 医药 .中 西医 结合 .TCM 随机 对 
照 随机、RCT 等 。 为 避免 漏 检 , 手 工 检索 相关 文 
献 并 查阅 所 得 文献 的 参考 文献 索引 。 检 索 时 间 为 
自 建 库 至 2022 年 6 月 。 
1.4 文献 篇 选 、 资 料 提 取 及 质量 评价 

由 2 位 研究 者 分 别 按照 纳入 标准 和 排除 标准 
筛选 文献 ,对 有 分 歧 的 文献 由 第 三 位 研究 者 决定 
是 否 纳入 。 资 料 的 提取 及 录入 采用 双人 交叉 核对 
录入 方式 进行 ,同时 对 纳入 文献 按照 Jadad 评分 
法 “。 评 价 文献 质量 ,评价 项 目 包括 随机 分 配方 
法 .是否 采用 育 法 、 基 线 可 比 性 、 是 否 对 退出 及 失 
访 患 者 进行 论述 。 
1.5 统计 学 方法 

采用 Revman5.4. 1 软件 对 纳入 的 文献 进行 
Meta 分 析 。 对 二 分 类 变量 采用 比值 比 (OR) 和 
95% 可 信 区 间 (CI) 作 为 效应 分 析 的 统计 量 。 所 纳 
入 研究 的 异 质 性 大 小 用 c2 检验 (检验 标准 为 a= 
0.1) 结 也 定量 判断 。 各 研究 间 异 质 性 较 小 时 采 
用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 。 各 研究 间 异 质 
性 较 大 时 则 需要 进一步 分 析 异 质 性 来 源 ,排除 明 
显 的 临床 异 质 性 影响 后 采用 随机 效应 模型 进行 分 
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析 。 当 合并 文献 超过 10 篇 时 ,采用 漏斗 图 检验 是 
否 存在 发 表 偏 倚 。 


2 结果 


文献 检索 结果 

该 分 析 研 究 共 检 索 到 文献 390 篇 ,经 过 逐 层 
筛选 后 ,最终 纳 入 18 项 RCTs5 7 2 。 共 1236 例 串 
者 ,其 中 治疗 组 626 例 ,对照 组 610 例 。 均 为 中 文 
文献 ,研究 地 点 均 位 于 中 国 大 陆地 区 。 


2.1 


2.2 纳入 文献 的 基本 特征 及 质量 评价 

纳入 的 18 篇 文献 中 ,Jadad 量 表 评 分 为 3 分 者 4 
ED A eo a ot 
有 4 篇 文献 "59 采用 随机 数字 表 法 ,评分 为 2 分 ; 
1 篇 [21] 采 用 掷 币 法 ,评分 为 2 分 ;12 
篇 9.562.23 仪 提 及 “随机 ”, 评 分 为 1 分 。 只 
有 1 篇 “描述 了 实施 讶 法 ,但 为 单 盲 ,评分 为 0 分 。 
4 篇 "2 提 到 脱落 及 脱落 原因 描述 ,评分 为 1 分 , 具 
体 见 表 1. 


表 1 纳入 文献 的 基本 特征 及 方法 学 质量 评价 


病例 数 干预 措施 Jadad 
纳入 研究 - 5 
治疗 组 /对 照 组 治疗 组 对 照 组 评分 
张 若 燕 2007 29/24 口服 黄芪 桂 枝 五 物 汤加 味 常规 治疗 1 
范 先 基 2008 23/20 口服 补 阳 还 五 汤加 味 常规 治疗 1 
梁 售 婷 2013 25/25 口服 益 气 养 阴 活血 方 常规 治疗 2 
毕 炜 2011 30/30 服 黄 芪 生 脉 散 合 四 物 汤加 味 常规 治疗 1 
应 海 锋 2014 60/30 五 味 宣 兽 汤 外 洗 常规 治疗 1 
棕 饮 2015 50/50 中 药 更 洗 常规 治疗 1 
陆 宁 2015 24/24 艾 红 前 外 用 洗 / 温 手 足 温水 洗 / 浸 手足 1 
陈 州 华 2016 29/127 手足 浸泡 方 维生素 B6 口 服 1 
钟 美 华 2016 40/40 中 药 湿 敷 常规 治疗 2 
周 胜 涟 2016 50/67 艾 归 通 络 汤 浸泡 聚 维 酮 磺 浸 泡 或 口服 维生素 B6 片 或 无 干预 1 
李 志 丹 2019 25/25 黄 工 桂 枝 五 物 汤 加 味 浸 洗 常规 方法 预防 1 
韦 炜 2021 30/30 督 脉 儿 联合 中 药 泡 洗 治 疗 口服 维生素 B6 片 3 
陈 伟 2011 32/28 口服 大 剂量 VitB6 联 合 中 药 泡 脚 口服 大 剂量 VitB6 3 
周 映 伽 2019 40/40 外 用 加 减 桂 枝 汤 外 用 维生素 B6 软 襄 3 
黄 琳 2014 26/24 加 味 黄芪 桂 枝 汤 于 洗 常规 治疗 1 
郭 俊 华 2015 23/23 自 拟定 痛 逐 瘀 汤 浸泡 常规 治疗 3 
徐 玲 2020 72/85 中 药 浸泡 口服 维生素 B6 1 
邬 伟 2018 18/18 口服 维生素 B6 加 四 妙 勇 安 汤 球 洗手 足 ” 口服 维生素 B6 1 


2.3 Meta 分 析 结 果 
2.3.1 抗 肿瘤 过 程 中 HFS 发 生 率 分 析 本 研究 
按照 中 医药 干预 途径 的 不 同 进行 了 亚 组 分 析 ,其 
中 4 篇 文献 实验 组 为 中 药 口服 干预 ,研究 分 析 共 
纳入 206 例 患者 。 各 人 研究 间 无 明显 异 质 性 (P= 
0. 93 ,=0% ) , 故 采用 固定 效应 模型 对 各 人 研究 行 加 
权 定 量 合并 。Meta 分析 结果 显示 :在 中 药 口服 亚 
组 中 ,治疗 组 的 HEFS 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组 
[OR=0. 33, 95%CI(0. 18, 0. 61) , P=0. 000 5] , 表 
明 中 药 口服 预防 抗 肿瘤 药物 所 致 HFS 的 临床 疗 
效 优 于 安奈 剂 及 西医 常规 对 症 治疗 。 

14 篇 文献 为 中 医药 外 用 干预 ,研究 分 析 共 纳 
入 1030 例 患者 。 各 研究 间 无 明显 异 质 性 (P= 
0. 84, 了 =0%), 故 采用 固定 效应 模型 对 各 研究 行 加 


权 定 量 合并 。Meta 分 析 结 果 显 示 : 在 中 药 口 服 亚 
组 中 ,治疗 组 的 HFS 发 生 率 显著 低 于 对 照 组 
[OR=0. 28,95%CI(0. 22, 0. 37) ,P 一 0. 000 01] ， 
表明 中 医 外 用 预防 抗 肿瘤 药物 所 致 HFS 的 临床 
疗效 优 于 安慰 剂 及 西医 常规 对 症 治疗 ,( 见 图 1) 

总 体 而 言 ,Meta 分 析 结 果 显 示 :中 医药 防治 
抗 肿瘤 所 致 HFS 的 治疗 组 HFS 发 生 率 显著 低 于 
对 照 组 LOR=0.29, 95%CI (0.23, 0.37) ,P= 
0. 000 01] ,表明 中 医药 预防 抗 肿瘤 药物 所 致 HFS 
的 临床 疗效 优 于 安慰 剂 及 西医 常规 对 症 治疗 。 
2.3.2 发 表 偏 倚 对 18 例 研究 进行 漏斗 图 分 析 
以 评价 有 无 发 表 偏 倚 ,结果 显示 ,漏斗 图 基本 对 
称 ,提示 本 研究 纳入 文献 发 表 偏 傈 小 ,结果 较为 可 
靠 。( 见 网 2) 
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“4 中 西医 结合 护理 ( 预 印 本 ) 
治疗 组 对 钻 组 Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.-H, Fixed, 95% Cl M.-H, Fixed., 95% CI 
1.1.1 中 药 口服 
梁 血 婷 2013 20 25 24 25 2.1% 0.17 [0.02, 1.55] 
毕 炜 2011 11 30 19 30 5.3% 0.34[0.12,0.96] | 
范 先 基 2008 了 23 11 20 3.6% 0.36 [0.10, 1.25] 人 
张 若 意 2007 10 29 14 24 44% 038[0.12,1.15] 上 
Subtotal (95% Cl) 107 99 15.4% 0.33[0.18,0.61] 人 
Total events 48 68 
Heterogeneity ChF= 0.43, df= 3 (P= 0.93),F= 0% 
Testfor overall effect: Z= 3.50 (P = 0.0005) 
1.1.2 中 医药 外 用 
周 胜 注 2016 28 50 62 67 10.3% 010[0.04,0.30 
黄 琳 2014 3 26 11 24 4.5% 0.15 [0.04, 0.69] ee 
邬 伟 2018 2 18 8 18 3.1% 016[0.03,0.89 
郭 俊 华 2015 6 23 14 23 4.6% 0.23 [0.06, 0.79] 0 
韦 炜 2021 30 23 30 5.7% 0.23 [0.08, 0.71 0 
周 映 伽 2019 6 40 17 40 6.4% 0.24 [0.08, 0.70| 在 
陈 州 华 2016 15 29 22 27 48% 0.24[0.07,0.82 = 
李 志 丹 2019 9 25 17 25 4.8% 0.26 [0.08, 0.85| | 
陈 伟 2011 8 32 15 28 5.3% 0.29 [0.10, 0.86| | 
应 海峰 2014 19 60 17 30 6.8% 0.35 [0.14, 0.89) | 
陆 宁 2015 10 24 16 24 4.1% 0.36 [0.11, 1.16| 3 
钟 美 华 2016 10 40 19 40 63% 0.37 [0.14,0.95 | 
徐 玲 2020 14 72 32 85 10.4% 0.40 [0.19, 0.83| 人 
柯 站 2015 17 50 26 50 7.6% 0.48 [0.21, 1.07 ST 
Subtotal (95% CD) 519 511 84.6% 0.28 [0.22, 0.37] 9 
Total events 160 299 
Heterogeneity ChP= 8.12, df= 13 (P= 0.84),F= 0% 
Testfor overall effect: Z= 8.90 (P < 0.00001) 
Total (95% Cl) 626 610 100.0% 0.29 [0.23, 0.37] 9 
Total events 208 367 
Heterogeneity: ChP= 8.74, df= 17 (P= 0.95,F=0% 0002 0 1 10 500 


Testfor overall effect: Z= 9.56 (P < 0.00001) 


Testfor subaroun differences: ChP= 0.18. df= 1 (P= 0.67).F= 0% 


1 HFS 发 生 率 的 Meta 分 析 结 果 
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图 2 HFS 发 生 率 的 漏斗 图 


3 讨论 


目前 研究 表明 HFS 的 病理 表现 主要 为 基底 
角质 细胞 空 泡 变性 、 手 足 部 皮肤 血管 周围 淋巴 细 
胞 温润 及 皮肤 角质 细胞 凋 疡 和 皮肤 水 肿 。HFS 的 
发 病 机 制 目 前 尚未 完全 明确 ,研究 发 现 HFS 可 能 
与 抗 肿瘤 药物 导致 的 手足 血管 炎 性 反应 密切 相 
关 , 也 与 抗 肿瘤 药物 代谢 药物 在 手足 皮肤 蓄积 
关 , 男 外 手足 面临 的 机 械 压力 (如 日 常生 活 劳 动 、 
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行走 等 ) 对 局 部 皮肤 小 血管 产生 损伤 也 是 化 疗 过 
程 中 导致 HFS 发 生 可 能 的 机 制品 。 目 前 多 种 抗 
肿瘤 药物 在 使 用 的 过 程 中 可 出 现 HES 的 症状 ,有 
些 抗 肿瘤 药物 如 卡 培 他 滨 类 药物 使 用 后 HEFS 的 
发 生 率 较 高 。 部 分 患者 因 难 以 忍受 HFS 的 症状 
而 放弃 后 续 抗 肿瘤 治疗 ,这 严重 影响 了 患者 的 抗 
肿瘤 治疗 。 因 此 ,防治 化 疗 过 程 中 可 能 出 现 的 
HFS 具有 重要 的 临床 意义 。 
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目前 西医 防治 抗 肿瘤 过 程 中 的 HFS 多 使 用 
对 证 治疗 口服 或 外 用 维生素 及 使 用 COX-2 抑 制 
剂 口 服 治疗 ,这 些 防治 措施 均 具 有 一 定局 限 性 。 
例如 用 于 防治 HFS 的 COX-2 抑 制剂 塞 来 昔 布 存 
在 心血 管 和 胃 上 肠 道 风险 ,临床 使 用 需要 评估 患者 
的 心脏 功能 及 胃 肠 道 功 能 ”。 维 生 素 EE 长 期 服用 
可 引起 恶心 .呕吐 等 不 良 反 应 等 。 因 此 探索 新 的 
有 效 的 防治 抗 肿瘤 过 程 中 出 现 HFS 的 药物 及 方 
法 具有 重要 的 意义 。 

HFS 在 中 医 文献 中 并 无 相应 记载 ,但 根据 其 
临床 表现 可 归属 于 "“ 癣 证 “ 毒 郊 ?” 范 畴 。《 素 问 .五 
脏 生成 篇 》 有 记载 “ 血 凝 于 肤 者 ,为 闸 "。 本 病 病 位 
在 手足 , 病 性 本 虚 标 实 , 病 机 为 经 络 瘀 阻 。 肿 瘤 串 
者 脏腑 气 血 阴 阳 失 调 ,正气 已 虚 , 不 耐 攻 伐 ,考虑 
抗 肿瘤 药物 均 为 有 毒 之 品 , 药 毒 损伤 气 血 , 客 于 经 
络 , 发 而 为 病 。 目 前 中 医 多 认为 HFS 的 临床 主要 
分 为 阳 虚 血 瘀 证 、 热 毒 蕴 结 证 和 血 虚 风 燥 证 三 个 
证 型 中 。 根 据 患 者 的 临床 表现 ,分 辨 不 同 的 证 型 ， 
给 予 相 应 的 中 药 内 治 及 中 医 外 治 均 取得 不 错 的 
疗效 。 

本 研究 主要 分 析 中 药 内 服 及 中 医 外 治 在 防治 
肿瘤 病人 抗 肿瘤 过 程 中 出 现 HFS 的 疗效 。 本 Me- 
ta 分 析 显 示 无 论 中 药 内 服 还 是 中 医 外 治 均 能 有 效 
的 防治 抗 肿瘤 过 程 中 HFS 的 发 生 。 与 西医 常规 
防治 措施 相 比 ,中 医 干预 可 显著 降低 抗 肿瘤 过 程 
中 HFS 的 发 生 。 并 且 中 医 干 预 可 以 降低 发 生 
HFS 是 手足 的 疼痛 评分 。 由 此 表明 中 医 在 防治 抗 
肿瘤 过 程 中 HFS 发 生 具 有 重要 的 临床 价值 。 

本 次 Meta 分 析 研 究 仍然 具有 一 定 的 不 足 之 
处 :1) 研 究 纳入 的 文献 数量 较 少 ,其 中 具有 疼痛 评 
分 指标 的 文献 更 少 ,具有 一 定 的 发 表 偏 移 ;2) 纳 入 
的 文献 质量 较 低 , 所 有 文献 的 Jadad 评 分 均 小 于 5 
分 ,多 数 文献 为 前 述 随 机 分 组 的 方法 。 因 中 药 制 
剂 与 西医 常规 防治 措施 具有 明显 的 差别 ,难以 做 
到 双 育 。 研 究 过 程 中 多 数 文献 为 提 及 研究 过 程 中 
病例 的 退出 及 遗失 及 相关 原因 。 期 待 今后 能 有 试 
验 设计 合理 的 多 中 心 .大 样本 随机 双 盲 对 照 研 究 ， 
从 而 为 中 医药 防治 抗 肿瘤 过 程 中 出 现 HFS 的 疗 
效 提供 更 有 力 的 证 据 。 
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